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Introducción:  Diferentes  estudios  muestran  unos  elevados  niveles  de  estrés  y  burnout  en  médi-
cos y  estudiantes  de  medicina.  El  objetivo  del  presente  estudio  es  determinar  en  los  primeros
cursos de  medicina,  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Lleida,  el  grado  de  estrés  percibido  por  los
estudiantes,  la  sintomatología  reportada  y  el  grado  de  burnout,  así  como  la  relación  entre  estas
variables  y  la  posibilidad  de  detectar  estudiantes  de  alto  riesgo.
Metodología:  Estudio  transversal  con  118  estudiantes  (79,7%  de  segundo  curso)  de  la  Facultad
de Medicina  de  la  Universidad  de  Lleida.  Se  utiliza  la  escala  de  estrés  percibido  Perceived
Stress Scale,  el  cuestionario  de  90  síntomas  Sympton  Checklist-90-R  y  el  cuestionario  de  burnout
académico  Maslach  Burnout  Inventory  Student  Survey.
Resultados:  Las  puntuaciones  en  estrés  percibido  son  superiores  al  baremo,  en  el  cuestionario
de 90  síntomas  alcanzan  valores  de  una  muestra  de  pacientes  psicosomáticos,  y  un  16,95%
igualan o  superan  la  puntuación  en  el  índice  de  severidad  global,  correspondiente  al  baremo
de pacientes  psiquiátricos.  En  las  escalas  de  burnout  académico  se  encuentran  puntuaciones
superiores  en  Agotamiento  e  Ineﬁcacia  Académica,  no  en  Cinismo.  Se  han  hallado  diferencias
en función  del  género.  Las  3  variables  muestran  una  correlación  entre  ellas.
Conclusiones:  La  muestra  estudiada  presenta  unas  puntuaciones  elevadas  en  los  test  admi-
nistrados.  Se  aplican  puntos  de  corte  que  permiten  detectar  los  casos  de  mayor  gravedad
en afección,  hallándose  un  porcentaje  notable  (superior  al  15%).  Con  los  resultados  obteni-
dos se  propone  la  necesidad  de  que  desde  las  facultades  de  medicina  se  incluyan  programasy  abordaje  de  diﬁcultades  en  salud  mental,  ya  sean  generales  o
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Abstract
Introduction:  Different  studies  show  high  levels  of  stress  and  burnout  in  physicians  and  medical
students. The  aim  of  the  present  study  is  to  determine  the  degree  of  stress  perceived  by  the
students, the  psychopathological  symptomatology  and  the  degree  of  burnout,  as  well  as  the
relationship between  these  variables  in  the  ﬁrst  medical  courses  in  the  Faculty  of  Medicine  of
Lleida, detecting  high  risk  students.
Methodology:  A  cross-sectional  study  involving  118  students  (79.7%  2nd  year)  of  the  Medical
Faculty of  the  University  of  Lleida.  Were  assessed  in  perceived  stress  (Perceived  Stress  Scale),
symptomatology  (Sympton  Checklist-90-R)  and  academic  burnout  (Maslach  Burnout  Inventory
Student Survey).
Results:  Perceived  stress  scores  are  above  the  scale.  Scores  on  the  symptomatology  are  at
values of  a  sample  of  psychosomatic  patients,  and  16.95%  exceed  the  score  corresponding  to
the scale  of  psychiatric  patients  at  global  severity  index.  On  the  scales  of  academic  burnout
scores are  higher  in  Exhaustion  and  Academic  Inefﬁcacy,  not  in  Cynicism.  In  the  3  variables
there are  differences  based  on  gender.  The  3  variables  show  a  correlation  between  them.
Conclusions:  The  sample  studied  had  high  scores  in  the  administered  tests.  Cut-off  points  are
used to  detect  cases  of  greater  severity  in  pathology,  with  a  notable  percentage  (greater  than
15%). With  the  results  obtained,  it  is  proposed  that  medical  schools  should  include  programs
for the  prevention,  detection  and  management  of  mental  health  difﬁculties,  whether  general
or speciﬁc.

























































a  profesión  médica  ha  tenido  como  uno  de  sus  objetivos  el
uidado  de  la  salud  de  otros,  siendo  necesario  para  ello  un
uen  autocuidado.  La  salud,  y  en  particular  la  salud  mental,
e  los  médicos  y  de  los  estudiantes  de  medicina  es  motivo
e  creciente  interés.  Diversos  estudios  sen˜alan  que  estos
on  colectivos  de  riesgo,  mostrando  una  sintomatología  con
iveles  elevados  en  estrés,  ansiedad  y  burnout1--4.
En  el  ámbito  de  los  estudiantes  de  medicina,  múltiples
actores  se  han  hipotetizado  como  responsables:  por  una
arte,  el  mismo  criterio  de  selección,  mediante  una  caliﬁca-
ión  muy  alta  para  poder  acceder  a  los  estudios,  determina
n  alto  nivel  de  exigencia  académica  ya  desde  el  bachille-
ato.  Esta  exigencia  no  disminuye  durante  los  estudios,  sino
ue  puede  incrementarse  a  medida  que  el  alumno  va  supe-
ando  los  diferentes  cursos.  Sajid  et  al.5 han  estudiado  cómo
ste  estrés  es  mayor  en  los  alumnos  con  mayores  diﬁcul-
ades  para  superar  los  objetivos  académicos  del  grado  de
edicina.
Estas  altas  exigencias  pueden  implicar  determinados
ipos  de  comportamiento  y  de  patrones  relacionales,  y  pue-
en  reforzar  la  manifestación  de  conductas  obsesivas  y  otros
atrones  de  comportamiento  poco  saludables4.  Dyrbye  el
l.  relacionan  el  distrés  relacionado  con  el  cumplimiento
el  currículum  académico  con  abuso  de  sustancias,  diﬁcul-
ad  para  relacionarse,  desgaste  personal  o  conductas  de
inismo6.  En  estudios  generales  sobre  carga  de  enfermedad
n  jóvenes  en  Espan˜a,  la  depresión  y  el  consumo  de  alco-
7Cómo  citar  este  artículo:  Oro  P,  et  al.  Síntomas  psicopatológico
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ol  ocupan  los  primeros  lugares .  El  estudio  de  Salamero
t  al.8 presenta  una  buena  descripción  en  una  muestra  de
studiantes  de  medicina  de  nuestro  contexto.  En  su  estu-
io  se  detectan  niveles  importantes  de  distrés  emocional  y
i
c
ciesgo  elevado  de  sufrir  trastornos  psicopatológicos,  espe-
ialmente  en  las  mujeres.
Este  desgaste  se  ha  descrito  también  con  una  regresión  a
ivel  de  razonamiento  moral  y  empatía  durante  los  estudios
e  medicina9,  aunque  otros  estudios  resaltan  la  inﬂuencia
e  diferentes  variables,  entre  ellas  el  estrés  empático10.
La  situación  de  estrés  crónico  tanto  en  estudiantes  de
edicina  como  en  profesionales  puede  dar  lugar  al  síndrome
e  burnout  o  del  profesional  quemado.  Este  síndrome  está
elacionado  con  las  profesiones  asistenciales  y  de  relación
on  otros11 y  la  tríada  sintomática  característica  es  can-
ancio  emocional,  despersonalización  y  falta  de  realización
ersonal.
El  síndrome  de  burnout  no  depende  tan  solo  de  facto-
es  externos,  sino  que  se  describen  factores  predisponentes
ndividuales,  como  estrategias  de  afrontamiento  al  estrés
oco  adecuadas,  menor  preparación,  alta  motivación,  ele-
ado  sentido  de  la  responsabilidad  o  personalidad  más
dealista.
Ishak  et  al.12 y  Cecil  et  al.13 han  realizado  revisiones
cerca  de  los  trabajos  sobre  burnout  en  estudiantes  de
edicina,  revelándose  que  es  un  trastorno  muy  frecuente
urante  los  estudios  de  medicina  ya  desde  los  primeros  cur-
os.  En  diferentes  instituciones  de  Estados  Unidos  se  estima
ue  cerca  de  la  mitad  de  los  estudiantes  de  medicina  pueden
erse  afectados  por  burnout.  Esta  situación  puede  prolon-
arse  durante  la  etapa  de  residencia  y  con  posterioridad,
endo  asociada  a  trastornos  psiquiátricos  e  ideación  sui-
ida.
Recientemente,  Jackson  et  al.14 han  evidenciado  las,  estrés  y  burnout  en  estudiantes  de  medicina.  Educ  Med.
mportante  relación  existente  entre  burnout  (especialmente
on  los  factores  agotamiento  emocional  y  despersonaliza-
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Síntomas  psicopatológicos,  estrés  y  burnout  en  estudiantes  
grande  (n  =  4.402)  de  estudiantes  de  medicina  de  Estados
Unidos.
En  Espan˜a,  Galán  et  al.15 han  utilizado  el  cuestiona-
rio  de  burnout  adaptado  para  estudiantes  Maslach  Burnout
Inventory  Student  Survey  (MBI-SS)  con  270  estudiantes  de
medicina  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Sevilla.  Encuentran
que,  a  medida  que  se  progresa  en  la  carrera,  aumenta  el  bur-
nout.  Las  puntuaciones  de  alumnos  de  sexto  curso  (37,5%  de
prevalencia)  doblan  a  las  de  los  alumnos  de  tercero  (14,8%
de  prevalencia).  No  han  encontrado  relación  entre  burnout
y  género.
Otra  diﬁcultad,  asociada  con  la  socialización  médica  y
que  constituye  un  factor  de  riesgo,  es  la  resistencia  a  admitir
que  puede  necesitarse  ayuda14,15.  En  el  estudio  de  Schwenk
et  al.16 se  encontró  que  la  prevalencia  de  la  depresión  mode-
rada  a  severa  en  estudiantes  de  medicina  era  del  14,3%,
siendo  mayor  en  las  mujeres.  A  medida  que  avanzaban  en
sus  estudios  eran  más  propensos  a  reportar  ideación  suicida.
Rosenthal  y  Okie17 efectúan  una  muy  buena  recopilación
y  descripción  de  los  problemas  asociados  al  padecimiento,
la  aceptación  y  la  solicitud  de  ayuda  ante  la  depresión  en
estudiantes  de  medicina.
Diferentes  factores  pueden  empeorar  las  diﬁcultades  en
salud  mental  en  el  colectivo  de  estudiantes  de  medicina,
como  la  excesiva  espera  antes  de  abordar  el  problema,
la  automedicación,  el  sentirse  culpable  por  necesitar  anti-
depresivos,  el  miedo  a  las  posibles  repercusiones  en  su
currículum  y  carrera,  al  miedo  a  la  falta  de  conﬁdencialidad
si  solicitan  ayuda,  la  posible  inﬂuencia  de  las  rotaciones  en
las  prácticas  o  incluso  el  consumo  de  tóxicos18.
En  nuestro  país,  existen  estudios  aislados  sobre  salud
mental8 o  sobre  burnout15,  pero  no  hemos  hallado  estu-
dios  que  relacionen  ambas  variables,  y  en  el  primer  ciclo
de  medicina.  El  objetivo  del  presente  estudio  es  determi-
nar  en  los  primeros  cursos  de  medicina  (principalmente  en
el  segundo  curso)  el  grado  de  estrés  percibido  por  los  estu-
diantes,  la  sintomatología  reportada  y  el  grado  de  burnout,
en  la  Facultad  de  Medicina  de  Lleida,  así  como  la  relación
entre  estas  variables  y  la  detección  de  estudiantes  de  alto
riesgo.
Metodología
La  investigación  se  ha  desarrollado  con  118  estudiantes  del
Grado  de  Medicina  de  la  Facultad  de  Medicina  de  la  Uni-
versitat  de  Lleida  de  los  cursos  segundo  (79,7%),  tercero
(9,3%),  cuarto  (8,5%)  y  quinto  (2,5%),  asistentes  a  2  asigna-
turas  optativas  y  una  troncal  durante  los  cursos  2013-2014
y  2014-2015.  El  presente  estudio  ha  contado  con  la  acepta-
ción  por  parte  del  centro,  cumpliendo  todos  los  requisitos
éticos  exigidos.  La  edad  media  es  de  20,25  (DT  =  1,53)  an˜os.
El  71,2%  son  mujeres.
Instrumentos  de  evaluación
1.  Perceived  Stress  Scale  (PSS,  «Escala  de  Estrés
Percibido»)19:  para  medir  el  grado  en  que  las  situacio-Cómo  citar  este  artículo:  Oro  P,  et  al.  Síntomas  psicopatológico
2017.  https://doi.org/10.1016/j.edumed.2017.09.003
nes  de  la  vida  son  evaluadas  como  estresantes.  Tiene
14  ítems  evaluados  mediante  una  escala  Likert  de  5  puntos
(de  0  a  4),  valorando  el  nivel  de  estrés  percibido  durante  el





 Landero20.  Con  objeto  de  prestar  atención  a  los  casos  de
ayor  estrés,  se  establece  un  punto  de  corte  situado  en
l  nuevo  baremo  del  test  realizado  en  2009  por  Cohen  y
anicki-Deverts21,  tomando  como  referencia  la  muestra  de
enores  de  25  an˜os,  que  corresponde  a  una  puntuación  de
3,49.
2.  Sympton  Checklist-90-R  (SCL-90-R,  «Cuestionario  de
0  síntomas»),  de  Derogatis22: evalúa  patrones  de  síntomas
n  función  de  9  dimensiones  primarias  y  3  índices  globales
e  malestar,  así  como  una  escala  adicional.  Se  ha  utilizado
a  adaptación  espan˜ola  de  González  de  Rivera,  descrita  en
l  manual  del  test22.  Con  objeto  de  prestar  atención  a  los
asos  de  mayor  severidad,  mediante  el  índice  de  severidad
lobal  (GSI)  se  establecen  2  puntos  de  corte.  El  primer  punto
e  corte  se  sitúa  en  la  media  de  la  población  de  pacientes
sicosomáticos  (≥  0,94),  según  el  manual  de  la  prueba.  El
egundo  punto  de  corte  se  sitúa  en  la  media  de  la  población
e  pacientes  psiquiátricos  (1,49).
3.  MBI-SS:  desarrollado  por  Schaufeli  et  al.23,  es  un
uestionario  de  burnout  académico  adaptado  a  estudiantes
erivado  del  Maslach  Burnout  Inventory.  Mide  3  factores:
gotamiento,  Cinismo  y  Eﬁcacia  académica  (contrario  a  la
neﬁcacia  que  implica  el  burnout).  Tiene  15  ítems  evalua-
os  mediante  una  escala  Likert  de  7  puntos  (de  0 a  6).  Con
bjeto  de  prestar  atención  a los  casos  de  mayor  nivel  de
urnout,  se  ha  adoptado  como  punto  de  corte,  para  consi-
erarse  alto  nivel  de  burnout,  la  puntuación  total  obtenida
también  con  el  MBI-SS)  en  el  estudio  de  Galán  et  al.15 con
70  estudiantes  de  medicina  de  la  Facultad  de  Medicina  de
evilla  y  en  concreto  la  de  los  alumnos  de  sexto  curso.  Esta
untuación  es  de  5,74.
nálisis  estadístico
e  calculan  los  estadísticos  descriptivos  y  se  efectúa  com-
aración  de  medias  mediante  t  de  Student  para  comprobar
iferencias  entre  sexos.  Para  la  relación  entre  variables
uantitativas  se  utiliza  el  coeﬁciente  de  correlación  de  Pear-
on.  Todos  los  análisis  se  han  realizado  de  forma  bilateral  y
on  una  signiﬁcación  estadística  de  0,05.  Se  ha  utilizado  el
rograma  SPSS.
esultados
n  la  tabla  1  pueden  verse  los  resultados  de  las  variables
edidas  en  la  muestra  total,  su  media  y  desviación  típica
DT),  así  como  la  puntuación  según  el  género.  Con  respecto
 la  PSS,  aplicando  el  punto  de  corte  de  mayor  estrés21,  56
articipantes  (47,5%)  presentan  puntuaciones  mayores  de  24
media  30,06,  DT  5,45).
En  cuanto  al  SCL-90-R,  en  relación  con  el  primer  punto
e  corte,  49  estudiantes  (41,52%)  tienen  puntuaciones  en
SI  superiores  al  baremo  (media  1,46,  DT  0,34,  rango  0,94-
,40).  En  el  segundo  punto  de  corte  de  alta  severidad,
0  estudiantes  (16,95%)  muestran  puntuaciones  en  GSI  entre
,49  y  2,40  (media  1,78,  DT  0,24).s,  estrés  y  burnout  en  estudiantes  de  medicina.  Educ  Med.
Cabe  destacar  como  síntomas  de  mayor  puntuación  en
l  SCL-90-R:  nerviosismo  o  agitación  interior,  preocuparse
emasiado  por  todo,  diﬁcultades  para  concentrarse,  irri-
arse  fácilmente,  pensamientos  no  deseados,  diﬁcultad  para
ARTICLE IN PRESS+ModelEDUMED-246; No. of Pages 7
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Tabla  1  Puntuaciones  de  la  PSS,  de  las  diferentes  subescalas  e  índices  del  SCL-90-R  y  de  las  subescalas  y  total  del  MBI-SS,  en
relación con  la  muestra  total  y  diferenciadas  por  géneros
Total  Hombres  Mujeres
n  Media  DT  n  Media  DT  n  Media  DT  t  p
PSS  118  23,74  7,3  34  20,68  5,71  84  24,98  7,54  −3,36  0,001***
SCL-90-R,  Somatización  118  1,02  0,7  34  0,74  0,47  84  1,13  0,74  −3,41  0,00096****
SCL-90-R,  Obsesión-compulsión  118  1,31  0,64  34  1,24  0,58  84  1,34  0,67  −0,70  0,486
SCL-90-R, Sensibilidad  interpersonal  118  1,02  0,77  34  0,89  0,72  84  1,08  0,78  −1,22  0,225
SCL-90-R, Depresión  118  1,1  0,72  34  0,86  0,63  84  1,20  0,74  −2,35  0,02*
SCL-90-R,  Ansiedad  118  0,92  0,61  34  0,64  0,51  84  1,04  0,61  −3,35  0,001***
SCL-90-R,  Hostilidad 118  0,76  0,64  34  0,84  0,68  84  0,73  0,63  0,86  0,39
SCL-90-R, Ansiedad  fóbica 118  0,34  0,49  34  0,29  0,40  84  0,36  0,52  −0,75  0,452
SCL-90-R, Ideación  paranoide  118  0,9  0,73  34  0,99  0,80  84  0,86  0,71  0,86  0,391
SCL-90-R, Psicoticismo  118  0,57  0,55  34  0,55  0,53  84  0,57  0,57  −0,20  0,842
SCL-90-R, Ítems  adicionales  118  1,14  0,72  34  1,00  0,62  84  1,21  0,76  −1,43  0,155
SCL-90-R, GSI  118  0,93  0,52  34  0,80  0,46  84  0,99  0,54  −1,76  0,081
SCL-90-R PST,  Total  síntomas  positivos 118  44,64  17,34  34  40,71  16,25  84  46,24  17,65  −2,18  0,031*
SCL-90-R  PSDI,  Índice  malestar  positivo 118  1,79  0,48  34  1,69  0,44  84  1,83  0,50  −1,40  0,163
MBI-SS, Agotamiento 118  2,44  1,14  34  2,15  1,03  84  2,56  1,17  −1,76  0,082
MBI-SS, Cinismo 118  0,98  0,95  34  0,98  0,78  84  0,98  1,02  −0,02  0,983
MBI-SS, Ineﬁcacia  académica 118  4,11  0,82  34  1,55  0,75  84  2,02  0,82  −2,86  0,005**
MBI-SS,  Total 118  5,31  2,3  34  4,69  2,02  84  5,56  2,37  −1,89  0,062
DT: desviación típica; GSI: índice de severidad global; MBI-SS: Maslach Burnout Inventory Student Survey; PSS: Perceived Stress Scale;
SCL-90-R: Sympton Checklist-90-R; PST: total sintomas positivos; PSDI: índice malestar positivo.
* p < 0,05.
** p < 0,01.














































***** p < 0,0005.
omar  decisiones,  sentirse  tenso  o  agitado,  dolores  de
abeza  y  diﬁcultad  para  conciliar  el  suen˜o.
Como  puede  apreciarse  en  la  tabla  1,  se  han  hallado  dife-
encias  signiﬁcativas  entre  géneros,  siendo  las  puntuaciones
uperiores  en  el  caso  de  las  mujeres  para  las  siguientes  varia-
les:  estrés  percibido,  en  las  subescalas  de  Somatización,
epresión,  Ansiedad  y  Total  de  síntomas  positivos  del  cues-
ionario  SCL-90-R,  y  en  la  subescala  de  Ineﬁcacia  Académica
el  MBI-SS.
No  se  han  obtenido  diferencias  signiﬁcativas  en  las  varia-
les  medidas  según  los  siguientes  parámetros:  tenencia  de
eca,  realización  de  prácticas,  realización  de  actividades  de
oluntariado,  deseo  de  estudiar  otras  carreras  o  existencia
e  médicos  en  la  familia.
En  referencia  a  las  relaciones  entre  diferentes  variables,
n  la  tabla  2  se  muestran  las  puntuaciones  en  estrés  perci-
ido  y  burnout  académico  separadas  en  2  grupos,  uno  de  alta
everidad  (puntuación  ≥  0,94)  y  otro  de  baja  severidad  (pun-
uación  <  0,94)  en  el  GSI  del  SCL-90-R,  siendo  la  correlación
ntre  estas  variables  altamente  signiﬁcativa.
iscusión
n  nuestra  muestra,  los  estudiantes  presentan  niveles  ele-Cómo  citar  este  artículo:  Oro  P,  et  al.  Síntomas  psicopatológico
2017.  https://doi.org/10.1016/j.edumed.2017.09.003
ados  en  la  PSS  en  relación  con  la  población  general21, pero
omparado  con  la  muestras  de  estudiantes  de  medicina,  los
alores  son  similares  a  los  descritos  en  la  literatura1--4,8.




eegundo  an˜o  de  varias  escuelas  de  medicina  de  Estados  Uni-
os,  la  puntuación  es  prácticamente  idéntica24. Este  hecho
orrobora  en  nuestro  ámbito  el  alto  nivel  de  estrés  de
os  estudiantes  de  medicina  desde  los  primeros  an˜os  de  la
isma,  no  tan  solo  en  los  cursos  ﬁnales.
También  se  observa  que  las  puntuaciones  de  los  hombres
on  algo  inferiores  a  las  del  baremo,  mientras  que  las  de  las
ujeres  superan  las  puntuaciones  del  baremo  de  la  prueba
ﬁg.  1),  tal  como  también  aparece  en  estudios  similares8,24.
En  relación  con  el  SCL-90-R,  en  la  ﬁgura  2  se  comparan
as  puntuaciones  obtenidas  en  este  y  el  GSI.  Puede  verse  que
as  puntuaciones,  en  general,  son  elevadas  en  relación  con
a  población  general,  similar  a  la  población  psicosomática  y
olo  por  debajo  de  una  muestra  psiquiátrica22.  Estos  resul-
ados  estarían  en  consonancia  con  los  estudios  que  detectan
iesgo  de  problemas  psicopatológicos  y  de  malestar  en  estu-
iantes  de  medicina2--4,8.
Los  resultados  del  presente  estudio  superan  los  obteni-
os  en  el  realizado  por  Hassed  et  al.25,  en  el  que  se  incluían
48  estudiantes  de  medicina  de  primer  curso  de  la  Universi-
ad  de  Monash,  en  Australia,  por  lo  que  puede  suponerse  que
a  presente  muestra  evidencia  una  mayor  sintomatología.
En  relación  con  el  cuestionario  de  burnout  académico,
i  se  comparan  los  resultados  con  los  de  otros  trabajos26
n  estudiantes  universitarios  en  general,  se  aprecia  ques,  estrés  y  burnout  en  estudiantes  de  medicina.  Educ  Med.
os  estudiantes  de  medicina  de  nuestra  muestra  presen-
an  mayores  puntuaciones  en  Agotamiento  y  Cinismo,  e
nferiores  en  Ineﬁcacia  Académica.  En  comparación  con
studiantes  de  Ciencias  de  la  Salud27,  la  presente  muestra
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Tabla  2  Puntuaciones  de  la  PSS  y  total  del  MBI-SS  según  el  nivel  de  severidad  en  el  GSI  de  SCL-90-R:  alta  (GSI  ≥  0,94)  o  baja
(GSI <  0,94)
Alta  severidad  GSI  Baja  severidad  GSI
n  Media  DT  n  Media  DT  Igual  varianzaa t  p
PSS  49  28,84  6,39  69  20,12  5,56  Sí  −7,89  0,000000*****
Total  MBI-SS  49  6,63  2,54  69  4,37  1,56  No  −6,00  0,000000*****
DT: desviación típica; GSI: índice de severidad global; MBI-SS: Maslach Burnout Inventory Student Survey; PSS: Perceived Stress Scale;
SCL-90-R: Sympton Checklist-90-R.
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cítems)  de  la  Perceived  Stress  Scale  (PSS)  en  función  del  sexo
comparadas  con  el  baremo  del  test  (2009).
obtiene  puntuaciones  más  bajas  en  Agotamiento,  prácti-
camente  coincide  en  Cinismo  y  la  supera  en  IneﬁcaciaCómo  citar  este  artículo:  Oro  P,  et  al.  Síntomas  psicopatológico
2017.  https://doi.org/10.1016/j.edumed.2017.09.003
Académica.
En  relación  con  el  estudio  de  Galán  et  al.15 realizado  en
estudiantes  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Sevilla,  que  mues-













































Figura  2  Puntuaciones  medias  en  las  escalas  del  cuestionario  de  s
con el  baremo  general,  el  de  una  muestra  de  pacientes  psicosomát
manual del  test.l  burnout,  las  puntuaciones  de  nuestro  estudio  práctica-
ente  coinciden  con  las  de  los  alumnos  de  sexto  curso  de
edicina  en  los  factores  Agotamiento  e  Ineﬁcacia  Acadé-
ica.  Teniendo  en  cuenta  que  los  estudiantes  del  presente
studio  corresponden  al  segundo  curso,  mostrarían  un  mayor
urnout.  Sin  embargo,  otros  estudios28 en  estudiantes  de
edicina  y  psicología  suecos  y  noruegos  muestran  valores  de
urnout  en  consonancia  con  los  datos  de  nuestra  muestra.
Se  ha  hallado  una  correlación  entre  alta  severidad  en  la
intomatología  (puntuación  ≥  0,94  en  GSI)  con  alto  estrés
ercibido  y  alta  puntuación  total  en  el  burnout  acadé-
ico  (MBI-SS)  (tabla  2).  Esta  correlación  aparece  en  otros
studios29, con  lo  que  algunos  autores  cuestionan  la  diﬁ-
ultad  para  distinguir  entre  burnout  y  depresión,  aunque
aslach  y  Leiter30 continúan  defendiendo  la  validez  del
onstructo  de  burnout.
En  relación  con  las  diferencias  encontradas  según  el
énero,  son  coherentes  con  los  resultados  obtenidos  en
tros  estudios8,24,25,  pudiendo  inﬂuir  tanto  factores  bioló-
icos  como  socioculturales  que  repercuten  en  la  salud,  así
omo  aspectos  relacionados  con  los  modelos  de  encultura-
ión  del  rol  profesional31,32.
De  forma  general,  el  presente  estudio  ha  hallado  los
iveles  de  estrés  percibido,  sintomatología  percibida  y  bur-
out  elevados,  en  los  cursos  iniciales  de  medicina.  Los
riterios  de  selección  por  nota  de  bachillerato  y  selectivi-s,  estrés  y  burnout  en  estudiantes  de  medicina.  Educ  Med.
ad  están  fomentando  quizás  el  ingreso  de  estudiantes  con
n  excelente  expediente  académico,  con  alta  disciplina  y
ontrol,  capaces  de  organizarse  para  obtener  estos  resulta-

























íntomas  SCL-90-R  e  índice  de  severidad  global  en  comparación
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iertos  comportamiento  y  patrones  relacionales  (predispo-
ición  a  situaciones  de  pobre  relación  social,  refuerzo  de
atrones  de  autoexigencia  y  «dureza» respecto  a  las  necesi-
ades  habituales  de  una  persona  joven).  En  futuros  estudios
odría  analizarse  qué  relación  existe  entre  estos  excelen-
es  expedientes  académicos  y  la  manifestación  de  conductas
bsesivas,  rasgos  de  personalidad33 u  otros  patrones  de  com-
ortamiento  poco  saludables4,  así  como  qué  estrategias
ueden  desarrollarse  para  mejorar  la  salud  mental  y  evitar
l  burnout.
Una  diﬁcultad  en  estudios  como  el  presente,  en  el  que  se
rabaja  con  puntuaciones  promedio  de  la  muestra,  es  que  las
untuaciones  alejadas  de  la  media,  por  encima  o  por  debajo,
esultan  enmascaradas  por  dichas  puntuaciones  medias.  Por
jemplo,  en  las  mediciones  de  sintomatología,  obtenemos
n  GSI  promedio  en  línea  con  una  muestra  de  pacientes  psi-
osomáticos  y  puede  pensarse  que  existe  este  estudiante
romedio,  cuando  la  realidad  es  que  se  detecta  un  grupo  de
studiantes  por  debajo  de  dicha  puntuación,  en  línea  con  la
oblación  general,  y  otro  grupo  de  estudiantes  con  valores
uperiores  a  dicha  media  y  situados  en  valores  semejantes  a
os  de  pacientes  psiquiátricos.  Los  estudiantes  sin  enferme-
ad  y  aquellos  con  enfermedad  importante  (esto  es  mucho
ás  relevante)  quedan  «ocultos» por  las  puntuaciones  pro-
edio.
Por  dicha  razón,  uno  de  los  objetivos  planteados  era  efec-
uar  puntos  de  corte  en  las  variables  medidas  para  intentar
dentiﬁcar  a  este  grupo  con  mayor  puntuación.  Se  ha  hallado
n  porcentaje  signiﬁcativo  de  estudiantes  en  las  variables
studiadas.  Es  importante  poder  detectar  no  solo  la  puntua-
ión  promedio,  sino  a  los  estudiantes  de  mayor  riesgo,  a  ﬁn
e  poder  implementar  estrategias  especíﬁcas  adecuadas.
El  debate  va  más  allá  de  qué  criterios  aplicar
ara  seleccionar  a  los  futuros  estudiantes  de  medicina.
chwartzstein34 se  plantea  cómo  conseguir  los  mejores  estu-
iantes  de  medicina  y  de  qué  manera  inﬂuye  «nature  versus
urture».  Según  el  autor,  no  se  trata  solo  de  «nature», es
ecir,  de  qué  características  tienen  los  estudiantes  seleccio-
ados  y  qué  criterios  se  aplican  para  su  selección,  sino  que
n  factor  imprescindible  es  poner  énfasis  en  el  «nurture»,  es
ecir,  cómo  se  da  soporte,  entrenamiento  y  las  habilidades
ntra  e  interpersonales  a  los  estudiantes  de  medicina  para
onseguir  buenos  médicos,  más  allá  de  los  conocimientos  y
as  habilidades  técnicas,  de  forma  que  se  pueda  mejorar  su
alud  mental,  y  ellos  estén  preparados  para  mejorar  la  de
us  pacientes35.
El  gran  reto  sería  promover  estrategias  de  autocuidado
 abordaje  del  estrés  y  burnout  que  sean  no  solo  efectivas
n  la  época  de  estudiantes,  sino  también  posteriormente,
urante  el  ejercicio  profesional.  Sería  importante  en  el
ivel  de  la  Educación  Médica  que  la  salud  mental  y  la
revención  del  burnout  dispusieran  programas  preventivos
enerales,  así  como  programas  especíﬁcos  de  detección  y
bordaje  de  estudiantes  de  alto  riesgo.  Las  posibilidades
an,  como  resaltan  Dobkin  y  Hutchinson36, desde  ofrecer
ntervenciones  como  actividades  complementarias  o  extra-
urriculares,  asignaturas  optativas,  o  incluso  que  formen
arte  del  currículum  formativo  principal.  Como  comentaCómo  citar  este  artículo:  Oro  P,  et  al.  Síntomas  psicopatológico
2017.  https://doi.org/10.1016/j.edumed.2017.09.003
n  reciente  editorial  del  BMJ  en  relación  con  el  burnout
édico37,  «un  problema  a  nivel  de  sistema  requiere  una
espuesta  a  nivel  de  sistema».  Aplicado  en  el  ámbito  de  la
ducación  médica,  podría  traducirse  en  que  «la  salud  men- PRESS
P.  Oro  et  al.
al  y  burnout  de  los  estudiantes  de  medicina  es  un  problema
 nivel  de  sistema  y  requiere  respuestas  del  mismo  nivel».
Como  limitaciones  del  estudio,  hay  que  tener  en  cuenta
ue  es  una  muestra  reducida  y  de  un  solo  centro  universita-
io.  Sería  importante  poder  realizar  estudios  más  amplios  y
ulticéntricos.  Otro  aspecto  a  tener  en  cuenta  es  que  se  ha
sumido  la  existencia  de  factores  especíﬁcos  de  los  propios
studios  de  medicina  que  pueden  inﬂuir  en  su  desarrollo  y  se
a  comentado  el  alto  nivel  de  exigencia  académica  previo  a
u  ingreso  en  la  facultad  debido  a  la  elevada  nota  de  corte,
on  lo  que  es  posible  que  se  presentaran  puntuaciones  de
ste  orden  previamente  a  su  ingreso  en  la  facultad.
onclusiones
os  estudiantes  de  medicina  de  la  presente  muestra  eviden-
ian  un  alto  nivel  de  estrés  percibido,  superior  al  de  una
oblación  de  su  edad,  especialmente  en  las  mujeres.  Pre-
entan  un  alto  nivel  de  sintomatología  psicopatológica,  al
ismo  nivel  que  una  población  de  pacientes  psicosomáticos;
estacan  en  especial  los  síntomas  obsesivo-compulsivos.  Su
ivel  de  burnout  académico  es  equiparable  al  de  otros  estu-
ios  realizados  en  estudiantes  de  medicina.
Se  han  efectuado  puntos  de  corte  que  permiten  detectar
os  casos  de  mayor  gravedad  en  enfermedad,  superando  este
ivel  un  porcentaje  notable  (más  del  15%).
Con  los  resultados  obtenidos  se  propone  la  necesidad  de
ue  desde  las  facultades  de  medicina  se  incluyan  programas
e  prevención,  detección  y  abordaje  de  diﬁcultades  en  salud
ental,  ya  sean  generales  o  especíﬁcos.
onﬂicto de intereses
os  autores  declaran  no  tener  ningún  conﬂicto  de  intereses
n  relación  con  este  artículo.
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